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   The current status of treatments for advanced transitional cell carcinoma of the urinary tract 
with metastasis is reported. A total of 62 patients were  treated.in Nara Medical University Hos-
pital and its affiliated hospitals between January, 1980 and June, 1993. All patients were divided 
into two categories; cases in which local recurrence and/or distant metastasis had developed 
during the followup study (group 1) (n=32) and fresh cases with distant metastasis (group 2) (n= 
30). Most of the metastatic sites were treated with chemotherapy alone or combination therapy 
including chemotherapy. As for clinical response of each case,  CR+PR rate in group 1 (34%) 
was higher than that in group 2 (13%)  (p<0.1). As for prognosis, the survival rate in group 1 
was significantly higher than that in group 2  (p<0.05). In group  1, the survival of CR was sig-
nificantly higher than that of the non-responders. 
   No adjuvant therapy for invasive bladder cancer and post-operative adjuvant therapy for 
renal pelvic and/or ureteral cancer can be recommended to prevent local recurrence or distant 
metastasis. In addition, supporting therapy and dose intensified chemotherapy would lead to good 
prognosis in advanced urothelial cancer patients. 
                                                 (Acta Urol. Jpn. 40: 931-938, 1994) 
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盤 リンパ節5病 巣,その他3病巣)で あり,ついで肺
(11病巣),骨(6病巣)が 多かった(Table3).一
方,腎孟尿管癌症例の転移病巣は43病巣で,やは りリ







施行 した.す なわち,化 学療法を45病巣中42病巣
(93.3%)に対して行い,外科療法はわず かに2病
巣のみであった.一方,腎孟尿管癌症例では33病巣に























































































































い ては,CRが4病 巣 に,PRが6病 巣 に え られ,CR
+PR率 は22%であ った.CRが え られ た4病 巣は,
リソパ 節 でCRsが1病 巣,肺 でcCRが2病 巣,陰
茎 でCRsが1病 巣 で あ った.転 移 病巣 別 にCR+
PR率 を み る と,リ ンパ節 で31%,肺 で18%,骨 で17
%で あ った(Table5).一 方,腎 孟 尿 管癌 の43病巣
に つい て は,CRが5病 巣 に,PRが5病 巣 に え ら
れ,CR+PR率 は23%と膀 胱 癌 症例 群 とほぼ 同 様 の
成 績 で あ った.CRが え られた5病 巣 は,リ ソパ 節
でCRsが1病 巣,肺 でCRsが1病 巣,局 所 再 発 で
cCRお よびCRsが 各1病 巣,膣 でCRsが1病 巣
で あ った.ま た,転 移 病 巣 別に み たCR+PR率 は,
リンパ節 で22%,肺 で11%,肝 で25%であ った(Ta-
ble6).
つ いで,症 例 別 にみ た 近接 効 果 をTable7に 示 し
た.膀 胱 癌症 例 群 では,再 発 ・転移 群 の第1群 で3例
にCR(cCRが2例,CRsが1例),3例 にPR
が え られ,CR+PR率 は33%で あ った.し か し,初
診 時有 転移 群 の第2群 で は1例 にCR(CRs)が え ら
れ た のみ で,CR+PR率 は8%で あ った.一 方,腎


















































































































は12,4カ月(2～56ヵ 月)で,12ヵ 月 生存 率 は50.0%,
36ヵ月 生 存 率 は33,3%で,膀 胱 癌 と差 は み られ なか
った.つ いで,第2群 に つ き,同 様 に 膀 胱 癌 と腎孟 尿
管 癌 に分 けて 生存 率 をみ た(Fig.2).膀胱癌 の平 均 観
察 期 間 は4,8ヵ月(1～22ヵ 月)で,12ヵ 月 生 存 率 は
12.4%であ った 。一 方,腎 孟 尿管 癌 の 平 均観 察 期 間 は
6.7ヵ月(2～14ヵ 月)で,12ヵ 月 生 存 率 は6.9%で,
膀 胱癌 と差 は み られ なか った.
この よ うに,第1群,第2群 と もに膀 胱 癌 と腎孟 尿
管癌 で 差 が み られ な か った た め,両 者 を併 せ て 第1群
と第2群 の長 期 予 後 につ き比 較 した(Fig.3).そ の
結 果,第1群 の平 均観 察期 間 は10.9ヵ月(1～56カ
月)で,12ヵ 月 生存 率 は36.7%,36カ月 生存 率 は22.9
%で あ った.一 方,第2群 の 平 均観 察 期 間 は5.8ヵ月
(1～22カ月)で,12ヵ 月 生 存 率 は17.5%であ り,両
群 間 に 有意 差 が み られ た(p<0.05).
そ こで,第1群 お よび 第2群 に つ い て,そ れ ぞ れ近



























































































ではCRの え られ た6例 の12ヵ月 生存 率は100%,36
ヵ月生存 率hS66.7%であ った.し か し,PRの4例 で
は12ヵ月,36ヵ月 生存 率 と もに40%で あ り,CR群
がPR群 に 比較 して高 い 結果 であ った(p<0.1).ま
た,NC群,PD群 との 比 較 では,CR群 の 生存
率 が 有意 に 高 い 結果 で あ った(pく0・025,p〈0.001)
(Fig.4)。
一方 ,第2群 で はCRの え られ た症 例 が1例 のみ
で,PRの え られ た 症 例 が3例 で あ るため,CRと
PRの え られ た 症 例群 を 一 括 して,第1群 と同様 に
NC群,PD群 と比 較 した.そ の結 果,CR十PR群
の12ヵ月生存 率は66.7%であ った が,13ヵ月 にて0%
とな って お り,NC群 との 間に は ま った く差 がみ られ
なか った.な お,PD群 の生存 率 との 比較 では,CR



























































例 として集積 している.そ の長期予後について経過
観察中 の再発 ・転移様式(Table8)および生存率
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